
 

 Vorsitzender: Theo Lettmann 

Victoriastrasse 9 

53840 Troisdorf 

Telefon: 02241/77391 

www.staedtepartnerschaftsverein-troisdorf.de 

Stellver.. Vorsitzende: Barbara Bujotzek 

Steinbahn 117 

53721 Siegburg 

Telefon: 02241/9424452 

E-Mail: nc-bujotzba@netcologne.de 

Geschäftsführerin: Adelheid Eick 

Wernerstrasse 2053842 Troisdorf 

Telefon: 02241/402807 

E-Mail: f.h.eick@arcor.de 

 

Beitrittserklärung  

 

Hiermit beantrage ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Städtepartnerschaftsverein Troisdorf e.V. 

ab _______________________ 

 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderliche 
Pflichtangaben:  

Name: ____________________________ Vorname: ________________________________  

Geb. Datum: _______________________  

Strasse/ Hausnummer_________________________________________________________  

PLZ / Wohnort: ______________________________________________________________  

Telefonnr.:________________ Faxnr.:_________________ E-Mail______________________  

 

Name: ____________________________ Vorname: ________________________________  

Geb. Datum: _______________________  

Strasse/ Hausnummer_________________________________________________________  

PLZ / Wohnort: ______________________________________________________________  

Telefonnr.:________________ Faxnr.:_________________ E-Mail______________________  

 
Der Jahresbeitrag beträgt pro Person 25,00 € / Verein 65,00 €  
 
Kontakte sind vorhanden   ja   nein    Kontakte erwünscht   ja   nein  
 
Evry      Heidenau      Genk      Redcar   
 
Ich kann Gäste aufnehmen (Anzahl) _________________  
 
weibl. (  )                  männl. (  ) 
 
 
 
 



 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung , die Geschäftsordnung und die 
Datenschutzordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

 Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen. 

 Ich stimme zu, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden und ausschließlich für 

vereinsinterne Zwecke verwendet werden dürfen.  

 Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 

den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 

Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 

 Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann. 

 Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Austauschmaßnahmen und bei 

internen Unternehmungen zur Präsentation des Vereins angefertigt und in folgenden 

Medien veröffentlicht werden dürfen: 

o Homepage des Vereins 

o  regionale Presseerzeugnisse (z.B. Rundblick, Rhein Sieg Rundschau etc.) 

o Soziale Netzwerke 

 Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 

Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 

werden. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im 

Internet kann durch Städtepartnerschaftsverein Troisdorf e.V. nicht sichergestellt werden, da 

z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der 

Städtepartnerschaftsverein Troisdorf e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und 

Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und 

deren anschließender Nutzung und Veränderung. 

Solange die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Sie kann mit 

Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in 

Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  

 

____________   _____________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

 


